Input til Sundhedsstrukturkommissionen

Hvor skal der veaere sygeplejersker, nar vi er i en mangelsituation tillige med den
demografiske udvikling? (I den bedste af alle verdener, er der en sygeplejerske til enhver
patient, der mgdes i vores sundhedsveaesen, men den verden er vi meget langt fra nu). Derfor
skylder vi patienterne, at vi ngje overvejer og tager stilling til, hvordan fremtidens
sundhedsvaesen organiseres. Seerligt bgr vi sette en faelles retning, sa vi kan veere afstemte
om, hvor der SKAL vaere sygeplejersker, for at opgaven lgftes pa forsvarlig vis. Og i gvrigt ma
vi serigst overveje flere ting, som jeg har forsggt at uddybe herunder. Tak for jeres tid og jeres
vigtige arbejde.

Faglig forsvarlighed og meningsfuld anvendelse af sygeplejekompetencer. Inden for hvilke
omrader kan patientopgaver med fordel lgses fagligt forsvarligt af andre fagprofessionelle?
Normeringer bgr justeres, sa de passer til nutidens komplekse patientforlgb og skal saettes i system
overfor, hvor der skal veere sygeplejersker. Begrebet normering bgr fornyes;

sygeplejenormering, ssa normering, lzege, anden normering.

Samdrift af ambulatorier og sengeafsnit***. Der bgr kun anszettes sygeplejersker i de ambulatorier,
som pa forhand er udvalgt til at have en sygeplejenormering, altsa der hvor patientspecialet har behov
for de sygeplejefaglige kompetencer, kan de anszettes. Alle andre steder anszettes der andre
faggrupper (ssa, ergo- og fysioterapeuter). Den ambulante drift bgr ledes af oversygeplejersker pa
sengeafsnit. Her er behovet for sygeplejekompetencer som oftest stgrst, da kompleksiteten af pleje,
observation og behandling er hgj hos de indlagte patienter. Ved samdrift kan der allokeres ressourcer
praecis hvor der er bedst brug for dem. Endvidere vil plejepersonalet oplevet en langt mere
afvekslende arbejdsuge, da de kan veksle mellem forskellige funktioner.

Seniorer bgr tilbydes tilpassede funktioner ift. alder og evt. begraensninger, sa de kan bevares i vores
system laengere - og sa deres erfaring og kompetencer kan understgtte vejledning og opleering af nye.
Dette geelder alle faggrupper.

Tillige bgr der stilles stgrre krav til laeger om selvsteendigt at varetage udvalgte ambulante
funktioner. Sygeplejerske kan tilkaldes ved behov fra sengeafsnit.

Afbureaukratisering og IT kompetente sekretaerer

PC’ en far i dag en meget stor del af sygeplejerskens opmarksomhed, da dokumentationskravet er alt
for hgjt. Her bgr stilles skarpt pa, hvordan vi sikrer os, at sygeplejersken er neervaerende og yder
sygepleje, frem for at bruge tiden foran skeermen. Det er der ingen sygeplejersker, der gnsker.
Tvartimod. Tillige er kravet om (tidstro) dokumentation hgijt, sa her skal findes en lgsning.

Rekruttering

Vi ma forsgge at motivere de allerede uddannede sygeplejersker, sa de sgger tilbage til organisationen.
Udenlandske, herboende sygeplejersker som star i kulissen, bgr sidemandsoplaeres og anszettes i en
prgveperiode. Der mangler en klar procedure for, hvordan vi on-boarder udenlandske sygeplejersker.
Uddannelsesansvar. Der er ikke tilstraekkeligt plejepersonale til en stor maengde uddannelsessggende.
Samtidig er uddannelsesopgaven vigtigere end nogensinde fgr. Vi ma i et teet samarbejde med
uddannelsesinstitutionerne og vejledere/undervisere i vores hus, genteenke og evt. omorganisere os.
Kunne der oprettes en central uddannelsesenhed med et korps af vejledere?

Behandling

Hvilke patienter skal behandles for hvad, hvor leenge? Arbejdsgruppe bgr nedsattes af etisk rad,
patientforeningen, leeger og sygeplejersker, pargrende maske?

Vi ma ggre op med, hvilke patienter der ordineres dyr medicin, eller far ordineret omkostningstunge
undersggelser.



Kan vi udpege/visitere langt flere af de raske syge, som med fordel kan modtage behandling,
undersggelse operation i privat regi.

Sygeplejefaglig ledelse og tilstedevaerelse

Der skal bruges langt mere tid sammen med plejepersonalet. De ledende sygeplejersker har for meget
mgdevirksomhed og for mange administrative opgaver. De skal veere tydeligere i at lede og fordele i en
tiltagende kompleks hverdag. For at de kan veere det, ma der pa ny ses pa opgavelgsningen og
muligheden for en omstrukturering. Brug af sekreterer eller andet HK personale til de mange
administrative opgaver.

Fraveer

Stop for overarbejde og sygefraveer. Nemt at skrive, svert at fa igennem. Men vi ma sanke tolerancen
samlet set i vores organisation. Det er begge dele for nemt. Den enkelte medarbejder kender ikke til
sin egen veerdi. Det ma vi eendre pa. Vi ma ensrette, hvordan vi handterer fraveer. Opringning dag
1,5,15 og sygefraveerssamtaler langt oftere. Hurtigere opsigelser ved et kontinuerligt sygefraveer.

Overordnet ledelse; mangler vi mod til at treeffe maerkbare og klare beslutninger i feellesskab?
Hvilke kvalifikationer har de ledere, der er ansat? Er de dygtige nok til den komplekse opgave? Lever
de op til forventningerne og kravet om effektiv drift tillige med hgj faglighed?

Hvilken vision har vi samlet set? Og har vi overhovedet et falles sigte? Ggr vi os umage med at ga i takt
i hele vores organisation? Sveert hvis vi ikke ved, hvor vi skal hen.

Vi ma ikke lave benspzend for os selv. Vi er gode til at genforteelle, at vi hver isar er szerlige og har
sveert ved at forandre os og aendre arbejdsgange. Virkeligheden kreever sma justeringer og
forandringer pa daglig basis, aret rundt.

Vi ma veere meget opmarksomme pa det fastgroede narrativ om, at alle i organisationen er pressede!
Det er allerede blevet en selvopfyldende profeti. Vi ma holde inde med at sige det ord igen og igen.

Fzelles beslutninger der skal tages ift. det ambulante tilbud:

Hvilke patienter skal - ud fra en faglig begrundelse- ses pa et sygehus?

Vi skal vurdere om kontrollerne er relevante og ngdvendige?

Vi ma saette en ramme for kontroller i de forskellige specialer/patientforlgb;

Vurdere hvor lang tid der bgr afsaettes pr. kontrol, bade til det fysiske fremmgde, den virtuelle og den
telefoniske konsultation (faglig begrundelse)

Vurdere om der er behov for forberedelsestid forud for kontrollen, og dermed hvilket tidspunkt,
ambulatorierne abner op for patienter?

Udpege patientkategorier, der med fordel kan “szettes fri’, og dermed kun henvende sig til sygehuset,
hvis de har et behov (faglig begrundelse).

Udforme en ramme for drop-in- tilbud, til de patienter, som “szettes fri" = kontakt sygehuset ved behov.
Udveelge patientkategorier, hvor den fysiske kontrol kan udfgres virtuelt med lige sa hgj kvalitet som
den fysiske.

***Kompetencer og optimal anvendelse af personaleressourcer

[ ambulatorier med flere faggrupper tilstede pa samme tid, skal vi vurdere, hvilken faglighed der skal
veere repraesenteret for at lgse patientopgaven RETTE KOMPETENCE TIL RETTE OPGAVE; her skal det
feelles afszet veere, at alle sengeafsnit er i en kritisk situation, grundet manglende sygeplejeressourcer i
de komplekse patientforlgb= primzert de indlagte patienter.

I hvilke ambulatorier skal lzegen vare alene om undersggelse/behandling af patienten? Og evt.
pr. tIf. tilkalde en sygeplejerske eller ssa ved seaerligt behov for dennes kompetencer i
pleje/behandling/undersggelse af patienten. Plejepersonalet kan ikke anvendes som en ekstra service,
da plejekompetencer er en meget kritisk ressource nu.



Sygeplejenormering tages i brug ud med det samme, hvor det ud fra en kompetencevurdering
vurderes, hvor der SKAL der vere en sygeplejerske involveret i det ambulante besgg (feks. ved hgijt
specialiserede opgaver og selvsteendige sygeplejeambulatorier, hvor opgaveglidning er sket fra leege
etc.)

Kun i ambulantfunktioner med en fagligt begrundet og veldefineret sygeplejenormering,
afsattes der ressourcer. Alle andre steder skal opgaven lgftes af patienten selv, laegen, ergo- eller
fysioterapeut eller en social-og sundhedsassistent.

Sygeplejersker i ambulante funktioner skal overfgres til sengeafsnit, sa der opnas en langt
hgjere bemanding hos de komplekse og indlagte patienter. P4 den made aflastes de meget traengte
sengeafsnit, patienterne sikres, UTH" er minimeres, vikarforbruget nedsaettes, patienterne overlever,
risikoen for stress og udbraendthed nedseettes, seniorer kan holde til at have vagter i sengeafsnit og
kan med deres erfaring skabe ro og sgrge for vidensdeling, nyuddannedes oplevelse af ansvaret som et
enormt pres, vil lette - og ja, jeg kan fortsaette.

Dér hvor det er muligt, skal der foretages samdrift af ambulantfunktion og sengeafsnit. Med fzlles
ledelse (som bgr udga fra sengeafsnit) undgds polarisering ift. hvem, der skal have hvilke ressourcer
(ambulatoriet eller sengeafsnittet).

Ledelsesmaessigt skal der tages ansvar og handles. Ovenstdende kraever ikke projekter, workshops,
mgder eller lange processer. Vi har ikke tiden til det, som jeg ser det.

En vellykket implementering af e2endrede arbejdsgange, opgaver der fremadrettet skal lgses pa en
anden made, kraever ildsjaele, engagement og ansvarlighed. Afdelinger og ambulatorier skal udpege
ildsjeele, som kan ga forrest og skabe mening via fagligt funderede begrundelser.

Vi skal tale virkeligheden i sundhedsvaesenet op, vaere zerlige. Ja, vi har travlt. ]a, der er mange
opgaver. Ja, det er sveert. Ja, der er hgje fglelsesmaessige krav. Men det er ogsa fantastisk givende! At
vaere en del af en organisation, der hjzlper, plejer, behandler, giver omsorg, undersgger og
kommunikerer med mennesker, der har brug for os. Lad os tale vores arbejde op! Det er IKKE en
sparegvelse. Det er i hgj grad en fuldsteendig afggrende og (livs)ngdvendig forbedring af arbejdsgange
og en optimering af vores brug af personaleressourcer til patienternes bedste.

Venlig hilsen en glad og stolt sygeplejerske gennem 20 ar



